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·临床论著·

踝部骨折伴三角韧带损伤的手术治疗△

张清林 1，范洪进 1，荣存敏 1，栗 威 1，张 磊 2*

（1. 济宁医学院附属医院手足外科，山东济宁 272029；2. 济宁医学院 临床学院外总教研室，山东济宁 272000）

摘要：［目的］比较不同手术方式对踝部骨折伴三角韧带损伤的治疗效果。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月~2019 年 6 月

接受手术治疗的合并下胫腓分离和三角韧带损伤的踝关节骨折患者 82 例，依据术前医患沟通结果，将患者分两组。其中，41
例开放复位骨折内固定同时行三角韧带修复（修复组），另外 41 例仅行开放复位骨折内固定，未修复三角韧带（未修复组）。

比较两组患者围手术期、随访和影像资料。［结果］ 82 例患者均顺利完成手术，未发生严重并发症。修复组手术时间、切口总

长度、术中失血量均显著大于未修复组（P<0.05）。所有患者均获随访 12~18 个月，平均（14.39±2.17）个月。修复组患者恢复

完全负重时间显著早于未修复组（P<0.05）；随术后时间推移，两组患者 VAS 评分显著降低（P<0.05），而 AOFAS 评分和踝背

伸-跖屈 ROM 和踝足内翻-外翻 ROM 均显著增加（P<0.05）；相应时间点，修复组 VAS、AOFAS 评分显著优于未修复组（P<
0.05），修复组踝足内翻-外翻 ROM 显著小于未修复组（P<0.05）。影像方面，相应时间点两组间踝关节内侧关节间隙（media
clear space, MCS）、下胫腓关节间隙（tibiofibular clear space, TFCS）、胫腓骨重叠（tibiofibular overlap, TFO）差异均无统计学意

义（P>0.05）。修复组骨折愈合显著早于未修复组（P<0.05）。［结论］采用三角韧带加强修复术治疗有利于改善踝部骨折伴三

角韧带损伤的临床效果。
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Surgical treatment of ankle fractures accompanied with deltoid ligament tear // ZHANG Qing-lin1, FAN Hong-jin1, RONG Cun-
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Abstract: [Objective] To compare clinical outcomes of open reduction and internal fixation (ORIF) of fractures with or without del⁃
toid repair for ankle fractures accompanied with deltoid ligament tear. [Methods] A retrospective study was conducted on 82 patients who
received surgical treatment for ankle fractures accompanied with the syndesmosis injury and deltoid ligament tear from January 2018 to
June 2019. Based on the results of preoperative doctor-patient communication, the patients were divided into two groups. Among them, 41
patients underwent ORIF for fractures combined with deltoid ligment repaired, while the remaining 41 patients had ORIF only without del⁃
toid ligament repaired. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] All the 82 patients
had operation completed successfully without serious complications. The repaired group was significantly greater than the unrepaired group
in term of operation time, total incision length, and intraoperative blood loss (P<0.05) . All patients were followed up for 12-18 months,
with an average of (14.39±2.17) months. The patients in the repair group recovered to full weight bearing significantly earlier than those in
the unrepaired group (P<0.05) . The VAS score decreased significantly (P<0.05) , while the AOFAS score and ankle dorsiflexion-plantar
flexion ROM and ankle and foot varus-valgus ROM increased significantly over time postoperatively in both groups (P<0.05) . However, the
repaired group proved significantly superior to the unrepaired group at the corresponding time point in the VAS and AOFAS scores (P<
0.05) , despite of the fact that the repaired group had significantly less ankle foot varus-valgus ROM than the unrepaired group (P<0.05) .
Regarding to radiographic assessment, there was no statistically significant difference in MCS, TFCS and TFO between the two groups at the
corresponding time points (P>0.05) . The repaired group got fracture healing significantly earlier than the unrepaired group (P<0.05) . [Con⁃
clusion] The deltoid ligament repairing is beneficial to improve the clinical outcomes of surgical treatment for ankle fracture accompanied
with deltoid ligament tear.
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踝关节骨折是临床上最常见的关节内骨折，约占

全身骨折的 3.9%，好发于青壮年［1，2］。因由联合应

力导致的，因此骨折与踝部受伤时的位置、应力的方

向和程度有关，常见于运动伤、生活伤和交通伤

等［3］。骨折时会涉及到关节内软骨面的破损，骨折修

复往往比较困难，而伴有下胫腓联合分离和三角韧带

损伤时，生物力学明显改变，因此更加难以处理，也

容易出现并发症［4］。目前对于此类骨折的治疗临床上

常用下胫腓螺钉固定术和三角韧带加强修补术。下胫

腓螺钉固定术后往往需要患者 10~12 周不能负重，

且一旦出现螺钉误置，通常需要二次手术取出螺钉，

对患者的病程和功能恢复都会产生较大的影响。有研

究指出，三角韧带的完整性影响着下胫腓分离程度和

内侧间隙增宽程度，对伴有三角韧带损伤的踝关节骨

折，探查和修复三角韧带对恢复踝关节稳定性有重要

的作用［5］。本研究通过对 2018 年 1 月~2019 年 6 月

在本院接受不同手术治疗的 82 例合并下胫腓分离和

三角韧带损伤的踝关节骨折患者临床资料和效果进行

了回顾性分析，具有较高的临床意义。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 18~70 岁，骨折时间在 14
d 以内；（2）术前 X 线片、CT 等影像学检查确诊为

合并下胫腓分离和三角韧带损伤的踝关节骨折；（3）
根据 Lauge-Hansen 分型，符合旋后外旋型（supina⁃
tion external rotation, SER） Ⅳ度损伤、旋前外旋型

（pronation external rotation, PER） Ⅳ度损伤或旋前外

展型（pronation abduction, PA）Ⅲ度损伤。

排除标准：（1）陈旧性骨折；（2）固定外踝后应

力像示下胫腓联合稳定；（3）开放性骨折；（4）合并

三角韧带部分断裂；（5）合并严重呼吸、血液、心血

管等系统疾病者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月~2019 年 6 月在本院接

受手术治疗的合并下胫腓分离和三角韧带损伤的踝关

节骨折患者 82 例。依据术前医患沟通结果，将患者

分为两组，每组 41 例。两组患者术前一般资料如表

1 所示。两组患者年龄、性别、损伤至手术时间和

Lauge- Hansen 分型的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准通过，且所有

患者均已签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者采用外侧或后外侧入路对外踝及后踝进

行复位固定。修复组患者在骨折复位固定的基础上采

用三角韧带加强修补术，从踝关节内侧入路，探查三

角韧带损伤情况。如果是深层断裂，使用缝合锚钉进

行加强及修补，固定位置选择在内踝后丘处；如果是

体部或距骨附着点处断裂，将带线锚钉置于距骨深层

韧带起点处，在内踝后丘处钻孔，将带线锚钉尾部一

对缝线用褥式缝合法缝合韧带，另一对缝线由内踝骨

隧道穿出。缝合线均暂不打结。然后用钢板螺钉固定

外踝及后踝，再将锚钉缝线打结固定，最后缝合修复

三角韧带浅层。未修复组不进行三角韧带的修补。

1.4 评价指标

记录患者手术时间、住院时间、骨折愈合时间、

下地行走时间和术后并发症等围手术期资料。采用完

全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分（VAS）、美国

骨科足踝协会 （American Orthopaedic Foot & Ankle
Society, AOFAS）踝-后足评分，以及踝背伸-跖屈活

动度 （range of motion, ROM） 和踝足内翻 -外翻

ROM、外翻试验评价临床效果。行影像学检查，测

量两组患者术后当天和末次随访的踝关节内侧关节间

隙（media clear space, MCS）、下胫腓关节间隙（tib⁃
iofibular clear space, TFCS）、胫腓骨重叠（tibiofibular
overlap, TFO）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析数据。计量数据以 x̄ ±s
表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本

t 检验，组内时间点间比较采用单因素方差分析；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。等级资料两组比

较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用 x2 检验

或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
L-H 分型（例，SER-Ⅳ/
PER-Ⅳ/ PA-Ⅲ）

修复组

（n=41）
32.15±5.68

29/12
5.81±2.39

13/24/3

未修复组

（n=41）
32.82±6.17

26/15
5.63±2.26

14/22/5

P 值

0.600
0.481
0.727

0.736
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2 结 果

2.1 围手术期情况

82 例患者均顺利完成手术，术中未发生严重并

发症。两组患者围手术期资料见表 2。修复组的手术

时间、切口总长度和术中失血量显著大于未修复组

（P<0.05），但修复组患者下地行走和出院显著早于未

修复组（P<0.05）。修复组 41 例中，切口甲级愈合

30 例，乙级愈合 9 例，丙级愈合 2 例；未修复组 41
例中，切口甲级愈合 32 例，乙级愈合 8 例，丙级愈

合 1 例；两组间差异无统计学意义（P>0.05）。
两组患者 5 例（术前 3 例，术后 2 例）发现下肢

肌间静脉血栓，给予口服利伐沙班抗凝治疗，未出现

切口深部感染，无症状性血栓等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12~18 个月，平均 （14.39±
2.17）个月。随访过程中，两组患者均无再次损伤，

均无再次手术翻修者。

两组患者随访资料比较见表 3。修复组患者恢复

完全负重显著早于未修复组（P<0.05）；随术后时间

推移，两组患者 VAS 评分显著降低 （P<0.05），而

AOFAS 评分、踝背伸-跖屈 ROM 和踝内翻-外翻

ROM 均显著增加 （P<0.05）；相应时间点，修复组

VAS 评分显著低于未修复组 （P<0.05），而修复组

AOFAS 评分显著高于未修复组（P<0.05），修复组踝

背伸-跖屈 ROM 显著大于未修复组（P>0.05），修复

组踝内翻-外翻 ROM 显著小于未修复组（P<0.05）。
修复组 41 例中，30 例完全无痛，7 例行走时轻

度疼痛，4 例明显疼痛；24 例行走正常，无跛行，11
例轻度跛行，6 例明显跛行；28 例下蹲活动正常，9
例下蹲活动轻度受限；4 例下蹲活动明显受限；34 例

恢复伤前运动和劳动能力，7 例未恢复至伤前运动和

劳动能力水平。未修复组 41 例中，12 例完全无痛，

17 例行走时轻度疼痛，12 例明显疼痛；11 例行走正

常，无跛行，16 例轻度跛行，14 例明显跛行；17 例

下蹲活动正常，14 例下蹲活动轻度受限；10 例下蹲

活动明显受限；25 例恢复伤前运动和劳动能力，16
例未恢复至伤前运动和劳动能力水平。

表 2 两组围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中失血量（ml）
下地时间（周）

住院时间（d）

修复组（n=41）
87.14±10.52

9.61±2.04
121.48±13.53

8.41±2.65
10.81±4.57

未修复组（n=41）
64.40±9.93
7.37±1.84

107.77±11.95
10.67±3.22
14.49±5.09

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

AOFAS 评分（分）

踝背伸-跖屈 ROM（°）

踝内翻-外翻 ROM（°）

时间点

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

修复组（n=41）
11.83±4.22
5.68±2.93
3.23±1.27
2.01±1.05

<0.001

82.81±5.93
93.47±7.72
97.36±4.34

<0.001

71.12±3.21
82.35±3.78
95.45±1.28

<0.001

67.12±3.11
79.35±1.11
88.13±1.56

<0.001

未修复组（n=41）
14.26±4.97
7.37±3.19
4.85±2.11
3.08±1.87

<0.001

75.37±5.19
85.94±7.01
91.56±6.44

<0.001

66.45±2.35
78.43±1.17
89.38±1.36

<0.001

72.35±2.35
83.14±3.82
97.45±1.24

<0.001

P 值

0.019

0.015

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1 患者，女，32 岁，因外伤致左侧踝关节疼痛、肿胀、活动受限 6 h 入院，行三角韧带加强修补术 1a, 1b: 术前正侧位

X 线片示踝关节骨折合并下胫腓分离及三角韧带损伤 1c, 1d: 术后第 1 d X 线片示踝关节解剖复位，下胫腓联合及内踝间隙

良好 1e, 1f: 术后 1 年踝关节负重位 X 线片示骨折愈合且间隙良好

1a 1b 1c 1d 1e 1f

2.3 影像评估

患者术后当天和治疗后 12 个月影像测量结果见

表 4。与术后当天相比，末次随访时两组患者的

MCS、TFCS 和 TFO 均无显著变化 （P>0.05）；相应

时间点，两组间 MCS、TFCS 和 TFO 差异均无统计学

意义（P>0.05）。

定期复查 X 线片显示骨折愈合时间，缝合组：<
10 周 26 例，10~16 周 11 例，≥16 周 4 例；未缝合

组：<10 周 10 例，10~16 周 12 例，≥16 周 19 例；

两组间差异有统计学意义（P<0.001）。至末次随访

时，两组患者均无骨不连接，无内固定物松动、断

裂。修复组典型病例见图 1。

表 3 两组患者影像测量结果（mm， x̄ ±s） 与比较

指标

MCS

TFCS

TFO

时间

术后当天

末次随访

P 值

术后当天

末次随访

P 值

术后当天

末次随访

P 值

修复组（n=41）
3.22±0.54
3.09±0.66

0.328
4.48±0.92
4.14±1.07

0.127
7.93±2.59
7.77±1.94

0.752

未修复组（n=41）
3.41±0.73
3.34±0.58

0.632
4.52±1.01
4.26±0.84

0.209
8.10±2.22
7.87±2.06

0.628

P 值

0.181
0.072

0.852
0.574

0.751
0.822

3 讨 论

踝关节骨折常因为其损伤过程中的力学传导作用

而导致下胫腓联合分离和三角韧带损伤，进而改变胫

距关节接触生物力学，影响踝穴及关节的稳定性，最

终可导致踝关节创伤性关节炎的发生［6］。下胫腓螺钉

固定术是治疗此类踝关节骨折常用的方法，但容易出

现复位不良、下胫腓螺钉误置和螺钉断裂等并发

症［7］。有学者采用可吸收螺钉，试图减少因螺钉带来

的并发症，但发现在围手术期资料、关节功能恢复和

影像学上与传统的螺钉无明显差异，而异物反应发生

率明显增加［8］。三角韧带修补术作为一种传统术式，

一度被认为其对于合并三角韧带损伤的踝关节骨折并

无改善预后和踝关节功能的效果［9］。但 Wu 等［10］研

究发现，三角韧带修复术能够减少踝关节术后不稳定

产生的后遗症，单纯修复三角韧带比下胫腓螺钉固定

更有利于踝关节稳定。其他研究结果还显示，对于踝

关节骨折伴有下胫腓分离和三角韧带损伤，三角韧带

深层加强及浅层修补术可替代下胫腓螺钉固定［11］。

本研究中，两组患者 AOFAS 评分均随时间推移

逐渐升高，说明两种手术方式均可行有效。组间比较

结果显示，修复组患者住院时间、骨折愈合时间、下

地时间、关节恢复功能时间和完全负重时间均显著短
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于未修复组，随访期间 VAS 评分显著低于未修复

组，AOFAS 评分显著高于未修复组，说明采用三角

韧带加强修补术比采用下胫腓螺钉固定术具有更好的

临床效果和改善患者踝关节功能的作用。黄培镇

等［12］通过对比三角韧带修复和下胫腓联合螺钉固定

治疗三角韧带损伤的旋后外旋型Ⅳ度踝关节骨折发

现，两种术式均能取得满意的疗效，与本研究结果不

一致。原因可能是他的研究中只纳入了旋后外旋型Ⅳ
度踝关节骨折患者，而本研究中纳入了包括旋后外旋

型Ⅳ度、旋前外旋型Ⅳ度或旋前外展型Ⅲ度踝关节骨

折的患者，样本的不同导致了结果有差异。在术后并

发症方面，修复组患者术后未出现并发症，未修复组

有 1 例患者术后因出现复位位置不佳重新住院手术治

疗，其他未出现并发症，说明无论是三角韧带加强修

补术还是下胫腓螺钉固定术，对下胫腓分离的踝关节

骨折合并三角韧带损伤的患者都有较好的安全性。

综上所述，采用三角韧带加强修补术治疗下胫腓

分离的踝关节骨折合并三角韧带损伤患者比采用下胫

腓螺钉固定有更好的临床效果，能明显改善患者的踝

关节功能，促进关节功能恢复，此方法值得推广和应

用。
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